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一般的に 15 歳以上 40 歳未満を指すが，本邦では
































研 究 方 法
　1．当院におけるAYA世代小児がんの診療経験
および治療成績
　2002 年 1月から 2015 年 12 月までに当院で治療さ








析にはEZR （Saitama Medical Center, Jichi Medical 
University, Saitama, Japan）4）を使用し，いずれの













　疾患は，血液悪性腫瘍が 17 例 （急性リンパ性白
血病 （ALL） 9 例，急性骨髄性白血病 （AML） 4 例，
慢性骨髄性白血病 （CML） 2 例，悪性リンパ腫 2
例），固形腫瘍 3 例 （神経芽細胞腫，横紋筋肉腫，
Ewing 肉腫それぞれ 1例），脳腫瘍 4 例 （髄芽腫 3
例，胚細胞性腫瘍 1例）と約 7割が血液造血器腫瘍
であった．診断時年齢は 15 歳から 29 歳 （平均 17.6
± 4.0 歳）であり，年齢分布は 15 ～ 18 歳が 19 人，
19 ～ 24 歳が 3 人，25 ～ 29 歳が 2 人と大多数が高
校生であった．血液悪性腫瘍，脳腫瘍を含む固形腫
瘍ではそれぞれ 15.8 ± 0.75，22.3 ± 4.96 （p ＜ 0.01）
であり，脳腫瘍を含む固形腫瘍において有意に高年
齢であった．
　受診経路は，院内他科からの相談・紹介が 16 例 






















　全体の 5年 OS，5年 EFS はそれぞれ 64％，51％


























全患者数 （n＝ 24） 血液悪性腫瘍 （n＝ 17） 固形腫瘍 （n＝ 7） P-value
診断時平均年齢，年齢± SD 17.6 ± 4.0 15.8 ± 0.75 22.3 ± 4.96 ＜ 0.01#1
性別，n （％） 　   0.172#2 
　男 14 （58.3％） 8 （47.1％） 6 （85.7％）
　女 10 （41.7％） 9 （52.9％） 1 （14.3％）
疾患名，n （％） 
　ALL  9 （37.5％） 9 （52.9％） ―
　AML  4 （16.7％） 4 （23.5％） ―
　CML 2 （8.3％） 2 （11.8％） ―
　T-NHL 1 （4.2％） 1 （5.9％） ―
　Burkitt lymphoma 1 （4.2％） 1 （5.9％） ―
　Ewing sarcoma 1 （4.2％） ― 1 （14.3％）
　Neuroblastoma 1 （4.2％） ― 1 （14.3％）
　Rhabdomyosarcoma 1 （4.2％） ― 1 （14.3％）
　Medulloblastoma  3 （12.5％） ― 3 （42.9％）




Brain germ cell tumor：脳胚細胞性腫瘍 
#1：Student-t 検定，#2：Fisher の正確検定
表 2　患者背景 2
全患者数 （n＝ 24） 血液悪性腫瘍 （n＝ 17） 固形腫瘍 （n＝ 7） P-value#1
紹介患者数，n （％） 　  0.04
　院内他科からの紹介 16 （66.7％）  9 （52.9％） 7 （100％）
　院外からの紹介  8 （33.3％）  8 （47.1％） 0 （0％）　
寛解の有無，n （％） 　  0.19
　あり 21 （87.5％） 16 （94.1％） 5 （71.4％）
　なし  3 （12.5％） 1 （5.9％） 2 （28.6％）
再発の有無，n （％）   1
　あり  6 （25％）  4 （23.5％） 2 （28.6％）
　なし 18 （75％） 13 （76.5％） 5 （71.4％）
造血細胞移植の有無，n （％） 　  0.37
　あり 12 （50％）  7 （41.1％） 5 （71.4％）
　なし 12 （50％） 10 （58.9％） 2 （28.6％）
移植種類，n （％） ＜ 0.01
　非血縁骨髄  3 （42.9％） 0 （0％）　
　非血縁臍帯血  4 （57.1％） 0 （0％）　






























































　　　OS：Overall survival, EFS：Event-free survival






































　本邦における 2012 年の AYA世代の年代別がん
患者数は，15 歳から 19 歳が 820 人，20 歳から 24
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THE ESTABLISHMENT OF THE PEDIATRIC・AYA CANCER CENTER AT 
SHOWA UNIVERSITY FUJIGAOKA HOSPITAL
Shohei YAMAMOTO, Daisuke TOYAMA, Yumiko SUGISHITA,  
Ryota KANEKO, Naoko OKAMOTO, Masaya KOGANESAWA,  
Sachio FUJITA, Kosuke AKIYAMA, Ryosuke MATSUNO  
and Keiichi ISOYAMA
Pediatric・AYA Cancer Center, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 Although cancer can develop in adolescents and young adults （AYA） （aged from 15 to 
29 years）, measures against AYA cancer have been delayed due to their rarity.  Also, there are speciﬁc 
problems related to such cases, e.g., regarding schooling, work, marriage, and pregnancy, which need 
resolving.  We took positive steps towards the treatment of cancer in AYA at Showa University Fujigaoka 
Hospital, but we did not solve these problems.  In April 2017, we established a Pediatric・AYA Cancer 
Center at our hospital to solve these problems and comprehensively treat both childhood cancer and cancer 
aﬀecting AYA.  Furthermore, the Pediatric・AYA Cancer Center governing board was created to facili-
tate cooperation among doctors, nurses, clinical psychologists, and caseworkers during the treatment of 
cancer in AYA.  At the Pediatric・AYA Center, information about AYA with cancer and their medical 
problems is shared.  We plan to establish a study room, where patients can study in a quiet environment, 
and a relaxation room, where patients can gather.  To provide learning support for high school students, 
the dispatch of teachers to patient bedsides was arranged in cooperation with the Yokohama City author-
ities.  We try to tackle fertility problems in cooperation with both our hospital and other institutions.  A 
medical care system that addresses the needs of AYA with cancer was developed at the pediatric・AYA 
Cancer Center.  We will try to further improve this care in future.
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